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INTRODUCCION

La frecuencia de Atelectastia Pulmonar en el postoperatorio immediato,
es muy variable, se informan desde 2.5 a 70% después de la eirugia
abdominal o tordecica; 37% de esta se presenta en forma de macroate-
lectasia y 268% de microatelectasia. Se ha mencionado wuna triada
para diagnmosticar atelectasia pulmonar: fiebre, taquipnea y
taquicardia, pero hay otras manifestaciones que podemos encontrar
eomo:  tos productiva, disnea, disminucidn del murmullo vesicular
(1,9,10,15). La etiologia de la presentacion de Zéz' atelectastia
cldsicamente se dice que es la formacidn de un tapén mucoso que
ocluye wun bronquio de un segmento Llobar resultando resorcidn
del aire distalmente y colapso que afecta los alvedlos (2,5,9,15).
Se mencionan muchos factores de riesgo como probables para la
presentacidn de esta alteracidn pulmonar, como son: edad, y
posicion del paciente durante la cirugia, antecedentes de tabaguismo
y bronquitis erdnica, disminucicn del surfactante pulmonar ocastonado
por el tipo de anestésico durante la ecirugia, duracidn de la

eirugia, trauma durante la anestesia (1,7,10,15).

Se ha visto relacionado también con la inturbacidn endotraqueal
y con medicamentos que aumentan la viscostidad del moco formando
tapones en los bronquios. Otros factores relacionados son:
El método de anestesia (se menctona la anestesia general, la
espinal o combinacidn de estos métodos), los agentes anestésicos
involucrados mds frecuentemente son: el ©éter, cticlopropano,

anestésicos inhalados, atropina y derivados de la belladona (8,3).



Utilizar COZ  minimiza la absorcion de gases alveolares durante
lﬁ depresion respiratoria, algunos marcéticos suprimen la actividad
eiliar considerablemente asi como la tos, y aumenta la reabsorcidn
a nivel linfdtico o de venas pulmonares, lo que ocastiona predisposi-
eién para el edema traqueobronquial, coadyuvando a la presentacidn

de la atelectasia pulmonar.

Siempre se ha dicho que la fiebre es el signo pivote para el
diagndstico de atelectasia pulmonar en el postoperatorio inmediato
(14,15). Se han hecho estudios para tratar de explicar.la pategenia
de esta presentacion, se ha dicho que la proliferacidén bacteriana
preexistente a nivel pulmonar antes que la cirugia pudiera ser
el factor predisponente, pero ésto no se ha podido explicar claramen-

te,

Estudios efectuados en perros han tratado de explicar que posi-
blemente el mecanismo que ocasiona la fiebre es el metabolismo
inerementado en el postoperatorio, en este estudio se midid el
consumo de oxigeno durante el postoperatorio, se efectud tiroidectomi
y adrenalectomia, ademds se usaron agentes bloqueadores adrenérgicos
como tratamiento de esta fiebre, pero los resultados no son muy

claros (7, 8, 9).
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TITULO DE LA TESIS

"REVALUACION DE LA ATELECTASIA POSTOPERATORIA

COMO CAUSA DE FIEBRE"
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HIPOTESIS

La Atelectasia Pulmonar no es causa de fiebre en el

Postoperatorio Immediato (48 Hre.).
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PLARTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hay muchas causas de fiebre en el postoperatoria immediato,

¢ La Atelectasia Pulmonar causa fiebre ?



OBJETIVO DEL ESTUDIO

Comprobar que la Atelectasia Pulmonar en el Post operatorio

itnmediato no es la causa de fiebre.

P



Especificacion de Variables

Variable Independiente: Presencia o0 ausencia de Atelectasia
Pulmonar.
Variable Dependiente: Presencta o ausencia de  fiebre

en el postoperatorio inmediato

(48 Hrs.).

Relacion Puncional: Causa efecto.
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CARACTERISTICAS DE LA COHORTE
Pacientes adultos de ambos sexos operados de la parte superior

del abdémen que presenten atelectasia pulmonar en las primeras

48 hrs. de la cirugia, con o sin fiebre.

TIPO DE ESTUDIO

Una cohorte: prospectivo, longitudinal, observacional,

eomparativo.
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Universo de Trabajo

Pacientes adultos.
Ambos sexos.

Pacientes programados electivamente para intervenirse

quirirgicamente de la mitad superior del abddmen.

Que presenten o no fiebre en el postoperatorio inmediato

(temperatura axilar igual o mayor a 38° C.).
Que no tengan atelectasia previamente a la cirugia.

Que no tengan otras causas de fiebre antes de la

eirugia.
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Criterios de Inclusion

Pacientes adultos de ambos sexos programados electivamen-
te para ser intervenidos quirirgicamente de la mitad

superior del abddmen.

Que no tengan datos radioldgicos de alectasia pulmonar

en el preoperatorto.

Que pregsenten o no, atelectasia pulmonar radioldgicamente

en el postoperatorio inmediato.
Que presente o no, fiebre en el postoperatorio inmediato
(primeras 48 Hrs.).

Criterios de Exzclusién
Todos los pacientes que presenten datos radioldgicos
de atelectasia pulmonar en el preoperatorio.

Todos los pacientes que presenten datos clinicos
y/o por laboratorio de infeccidn evidente en el preopera-

torto.

Pacientes que por alguna razén no se les haya tomado

radiografia en el postoperatorio inmediato.

11...



Caracteristicas de la cohorte estudiada

El grupo estudiado, se formd por todos los pacientes adultos
de ambos sexvs, programados en forma electiva para intervenirse
quirdrgicamente de la parte superior del abdomen en el Hospital
de Espectalidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.  Se les
tomé una radiografia de tdrax antes de la cirugia en la cual
no se observaron datos de atelectasia ﬁulmonar, se les tomé otra
en las primeras 48 hrs.. de la 1intervencion quirirgica, se les
tomé la temperatura aztilar cuando menos en dos ocasiones Yy 81
presentaban fiebre se somettan a un protocolo de investigacion
de la causa independientemente de los hallazgos radiogrdficos

(atelectasial.

Se excluyeron todos aquéllos pacientes con datos radioldgteos,
elinicos y/o por laboratorio, de infeccidn evidente en el preoperato-
rio, asi como aquéllos que no se les haya tomado radiografia

en el postoperatorio inmediato.
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PROCEDIMIERTO PARA OBTENER LA MUESTRA

Diariamente el <investigador (Dr. Indalecto Pérez Aispuro) acudia
al quirdfano para consultar los listados de programacicn quirdrgica,
anotando a todos los pacientes que cwmplieran los criterios de
tnelusidn, se les visttaba en su cama, se les solicitaba radiografia
de tdrax, se les buscaban datos de infeccion ylo fiebre, en caso
de presentar datos posttivos se les excluia del estz‘x‘dio. 4 los
pacientes que cuwmplian los criterios de inclusidn se les revaloraba
en las primeras 48 hrs.. de la cirugia en busca de datos de
fiebre y/o <infeccion por laboratorio y clinieca. Se les soliei~
tdé radiografia de térax la que fué interpretada por dos radidlogos
expertos en forma clega en busqueda de atelectasia pulmonar
(El  eriterio para considerar atelectasia pulmonar fué: una
banda de opacidad pulmonar con distribucidén segmentaria. Sclo
se comsideraron aquéllas que se interpretaron como presente en

las 2 observaciones).
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FIEBRE Y ATELECTASIA.

ATELECTASIA
8

A

FIEBRE -

0]

Az TOTAL DE PACIENTES
B = ATELECTASIA SIN FIEBRE
C = ATELECTASIA CON FIEBRE
D= FIEBRE SIN ATELECTASIA




RESULTADOS

Se estudiaron 101 sujetos. Con edad promedio de 45.8 aros (16
a 82 afos como limite), 41 hombres y 59 mujeres. Uno se excluyd

porque se demostrd una atelectasia pulmonar en el preoperatorio.

34 de éllos se sometieron a Colecistectomia, Gastrectomia 14
pacientes, eirugta antirreflujo gastroesofdgico 13 sujetos, y

el resto otras (ver tabla 1.).

A todos se les sometid a una Anestesia General Balanceada, que

requeria de intubacidn orotraqueal.

En 31 sujetos se demostrd una atelectasta en las primeras 48
horas del postoperatorio (en 2 mds sdlo la encontrd un observador,
y por esta razdn se considerd que no la tenian), 4 de éllos tuvieron

fiebre en el mismo periodo (20%).
El riesgo de padecer fiebre en el postoperatorio se estimd como

0.63 (riesgo relativo), y su intervalo de confianza 95% fué desde

0 hasta 10.08 se estimd una X=0.58 con p) 0.05.
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Con lo que podriamos concluir que la atelectasia no aumentd la
frecuencia de la observacidn de la fiebre en el postoperatorio,
y eeguramente no es causa de este trastorno en estos enfermos.
Sin embargo, también se encontrd una desproporcidn de otros factores
de riesgo para la ocurrencia de fiebre entre los 2 grupos (ver
tabla 2.) 1 de 4 sujetos con atelectasia tenia una causa evidente
de fiebre, y 3 de 14 en los que no tentan atelectasia (R.M.=8.25

py 0.05 - prueba exacta de Fisher), (Ver cuadros 1 y 2)..
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FIEBRE Y ATELECTASIA

ATELECTASIA
8

27

A= TOTAL DE PACIENTES 100
B = ATELECTASIA SIN FIEBRE 27
Cs ATELECTASIA CON FIEBRE 4
D* FIEBRE SIN ATELECTASIA | 4




TABLA 1

Diferentes tipos de cirugia a la que se sometieron

los enfermos del estudio.

Tipo de Cirugia Mimero de Enfermos
Colecistectomia R . 34
Gastrectomia : Sl - 14

Cirugia para Reflujo

Gastroesofdgico 13
Esplenectomia k 10
Nefrectomia 10
Ureterolitotomia . 4
Pielolitotomia 2
Otras 13
Total: 100
Tabla 1 .- Muestra los diferentes tipos de cirugiaa la que se some

tieron los enfermos de este estudio. En la categoria de otros estdn
itneluidos: Duodenectomia, Vagotmomia con derivacidn biliar, deriva-
cton bilio-digestiva, esdfago-gastrectomia, duodeno-pacreatectomia, -
desmantelamiento gastro-yeyunectomia (2}, colédoco-duodeno-anastomo-
stg, laparotomia exploradora (2) hernioplastia wmbilical (2).
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Clasificacion de los enfermos segun su exposicion y

el efecto en la fiebre.

CON FIEBRE ~  SIN FIEBRE TOTAL
¢/ ATELECTASIA — = 57 ¢~ 27 31
S/ATELECTASIA - 55 69
TOTAL: - 82 100

Cuadro 1.- Se muestra la distribucién de los sujetos de la cohorte
segun su exposicicn al supuesto facior de riesgo (Atelectasia) y se~
gun el efecto observado (presencia o ausencia de fiebre). El riesgo
relativo se estimd en 0.63 con un IC 95% (0 - 10.09) X%  =0.58 con
1gl.p 0.05

19,07



Tabla 2

Distribucidn de otros factores de riesgo
para la presencia de fiebre segin

grupo de exposicidn.

FACTOR DE RIESGO C/ATELECTASIA S/ATELECTASIA

Neumonta 1. 7
Faringitis viral -0 3
Transfusion Qs 1
Flebitis e 1
Inexplicable 3 3
Totales: 14(%)

BN

Tabla 2.~ Se muestra la distribucion de otros factores de riesgo, -
presentes en los sujetos del estudio, segun su grupo de exposicion,
La suma es mayor de 14 porque un sujeto presentc 2 de ellos en el gru
po sin atelectastia, razdn de Momios = 9.8, 1.C.95% (1.25 - 68.8), -
X 2=5.2 pP=0.021.
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Cuadro 2

Estimacion de riesgo de padecer fiebre por
causas no explicables, segin
grupo de exposicion,

FIEBRE " FIEBRE

INEXPLICABLE Expprcapre -~ TOTAL
C/ATELECTASIA ' 3 1 4
S/ATELECTASIA , 3 11 14

TOTAL: S B 1218

Cuadro 2.~ Se muestra la distribucidn de sujetos con fiebre que pu-
do explicarse con alguna causa aparentey los que no, segin los gru
pos de exposicion. Razdn de Momios = 8.25 p 9 0.05 (prueba exacta
de Fisher).
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La fiebre postoperatoria puede obedecer a muchas causas, Segun
la fase del periodo postoperatorio en que parezca se puede atribuir
a diferentes origenes, y existe una guia que orienta hacia la
causa mds probable de acuerdo a su aparicidn cronoldgica, en
muchos libros de texto de cirugia la atelectasia se relaciona

con la fiebre que aparece después de 6 hrs. y antes de 4 dias.

Este trabajo pretende precisar si la atelectasia pulmonar indica
riesgo de padecer fiebre en el postoperatorio inmediato puesto
que la experiencia clinica no suela relacionarse a otras formas
de atelectasta pulmonar con fiebre, y la frebre no estd incluida

entre los sintomas que integran el Sindrome de Atelectasia.

Los resultados de este trabajo 1inclinan a considerar eventos
independientes; la frecuencia con la que se observdé la presencia
de fiebre en el postoperatorio de los enfermos con atelectasia
fué inclusive menor que en los enfermos sin atelectastia.  Aunque,
los sujetos sin atelectastia tentan otras causas evidentes de
fiebre que no tentan los de atelectasia. En este caso el riesgo
serta muy superior (los sujetos con atelectasia tienen una frecuencia
8.25 veces mds alta de fiebre que no se puede explicar por otra
causa, que los sujetos sin atelectasia; sin embargo, el nimero
de sujetos en los que ésto se observd es muy pequedio, se requeririan

46 sujetos con fiebre y atelectasia y 46 sujetos con fiebre y

22,4,



8in atelectasia, -para demostrar que- esta diferencia es estadistica-. .

mente gignificativa i es que ésta realmente existe.

Aqui sblo se evaluaron las atelectastas que tuvieran una expresion
radiogrdfica en las primeras 48 hrs, después de 1la ecirugia.
Con este criterio, 31% de nuestros pacientes tuvieron atelectasia
pulmonar pero ecabe la posibilidad de que algunos mds la tuvieran
§in expresidn radiogrdfica. Esto quiere decir que cuando menos
31% de los pacientes con estas caracteristicas desarrollan atelecta~
sia pulmonar. En cambio sdlo 4 de estos pactientes tuvieron fiebre.
Asumiendo que ésta se debid a que la atelectasia fuese radioldgica-
mente visible o no. Por otro lado, el hecho de que por lo menos
en 11 de los casos con fiebre pudo atribuirse a otras causas
obvias, permite cuestionar seriamente la fuerza de la asociacidn

entre atelectasia y fiebre.

Es verdad que la atelectasia experimental produce fiebre, pero
probablemente éllo depende de la magnitud de la lesidn, puesto
que el modelo en animales utiliza un tapén de algodén en uno
de los bronquios principales, y las atelectasias postoperatorias

suelen ser subsegmentarias.

Los resultados de este trabajo Justifiecan la sugerencia de que
la presencia de fiebre en las primeras 48 hrs. del periodo postopera-
torio deben obligar a buscar sistemdticamente su causa, ain en
presencia de atelectasia pulmonar visible radiogrdficamente,

antes de atribuirla a la lesidn pulmonar.
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